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Efectos clínicos en ortopedia funcional 
de los maxilares 
Clinical effects of funcional appliances 
Resumen 
La orfopedía funcional de los maxilares es un recurso terapéutico que aplicado luego de un 
adecuado permite influenciar tanto en la parte fúcial como en la dentaria de 
nuestros Actualmente se utiliza sóla o en conjunto con la aparato/agía fija, 
Vfl'milicl'ldo obtrner resultados satisfactorios en el tratamiento de las maloclusiorl!?s. En 
este artículo medUlnfe casos clínicos' se evalúan los tjeetos de esta t/?fapJa t!n los diferentes 
planos del espacio. 
Absfract 
The flll1ctional appliances therapy used tuifh a correct diagnosis is abie to make changes 
in tel!th and in our patients pro/Ue .Al fhe present time fllnctional appliances CCln be used 
with or uJithuot fíxed applian.ces satisfactory results in malocclusions 
treatment.This report presents cases in arder to cvamate theraphy results in 
vcrtica/,transversal nl1d sagital planes. 
Introducción 
La Ortopedia Funcional de los Maxi-
lares fue introducida en el mundo de 
la ortodoncia oficialmente en 1936 
por Andresen y HaulpI, bajo el con-
cepto de ser una alternativa diferen-
te en el tratamiento de las malo-
clusiones, como es conocid07 esta fi-
losofía de tratamiento fue objeto de 
profundos apasionamientos tanto de 
adherentes como de opositores, opo-
sítores7 inicialmente se desarrollo en 
Europa y luego trasladada a Norte 
América por profesores como Egil 
Harvold, Rolf Frankel, Hans Bimler 
desde la mitad del siglo pasado, 
En aquellas épocas la posibilidad de 
ejercer influencia sobre el crecimien-
to de un paciente era descartada en 
la medida que se aceptaba que éste 
respondía él una programación gené-
tican1ente detenninada, hallazgos 
posteriores como la tE"OrÍa de la ma-
triz funcional de Moss', la teoría de 
crecimiento de PetrovicJ , los estudios 
de \Noodside' en la Universidad de 
Ontario en el Canadá muestran nue-
vas posibílidades para el uso racio-
nal, ya no solamente intuitivo, de esta 
terapia. 
Determinar que el cóndilo mandi-
bular posee un tipo de cartJ1ago espe-
cial (secundario) con características 
tanto morfológicas como funcionales 
diferentes al cortílago epifisiario de 
los huesos largos (cartílago primario) 
nos permite explicar la respuesta de 
esta estructura anatómica a los estí-
mulos provenientes de la aparatología 
ortopédico funcional', así mismo los 
hallazgos en estudios sobre animales 
de experimentación sobre la remode-
lación de la cavidad glenoidea luego 
de la terapia ortopédico funcional 
añaden evidencias para explicar la es-
tabilidad de las correcciones de, so-
bre todo, las maloc1usiones de Clase 
Il división 16 , 
Características de las Tera-
pias Ortopedico Funcionales 
(TOF) 
Las principales carélcterísticas de las 
terapias ortopédico funcionales' son: 
A) Anclaje bimaxilar: la aparatología 
trabaja simultáneamente en am-
bos maxilan~s! los aparatos van 
sueltos en la cavidad oral son 
transmisort's de los estímulos 
funcionales provenientes de la 
lengua, la musculatura periorat 1tl 
deglución demás funciones 
orales hacia huesos y dientes. 
B) Terapia precoz: las TOF apuntan a 
generar cambios no sólo dentaal·· 
veolares sino también a nível 
esquelético, lo cual significa que 
el paciente requiere tener aún 
potencial de crecimiento, por lo 
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fin de combatir cualquier allera' 
ción en el normal desarrollo de 
las estructuras bucales y faciales 
de nu_estros pacientes, 
C)Terapia no extraccionista: es 
aspiración de las TOF el procurar 
el máximo desarrollo de la 
cavidad bucal, suprimiendo los 
obstáculos que pudieron existir y 
procurando crear una atmósfera de 
funcionamiento adecuado a fin de 
que la función sea el motor del 
desarrollo armónico (por ende de 
la forma) del sistema, como 
principio esperamos construir 
una oclusión sin tener que llegar 
a realizar exodoncias de piezas 
permanentes, sin que esto 
signifique ,que en aquellos casos 
en los que la discrepancia de 
tdrnaño entre los huesos tnaXilil-
fes y los dientes sea n1arcada/ no 
debamos recurrir a las extraccio-
nes como parte de la terapia. 
Casos Clínicos 
Analicemos mediante casos clín.,icos 
los efectos de las TOF 
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severos, que no presentan la misma 
precisión para movilizar piezas in-
dividualmente que la aparatología 
fija, deben ser utilizados en pacien-
tes en crecimiento, mejor aún en 
aquellos que están por alcanzar el 
pico de crecimiento pubera!, que es 
importante analizar la tendencia de 
crecimiento del paciente ya que en 
casos con crecimiento hiperdiver-
gente debemos ser cautos en su em-
pleo, y finalmente, dependen de la 
colaboración del paciente para la 
obtención de resultados. 
Es menester recalcar que los medios 
terapéuticos empleados se hallan su-
peditados a un concienzudo y correc-
to diagnóstico, no olvidemos que el 
primer paso para curar es identificar 
adecuadamente la patología o pro-
blema al que nos enfrentamos. 
De esta manera utilizar una u otra 
Efectos clínicos eH ortopedia Jimcionnl de los maxílres 
terapia nos permitirá ofrecer un ser-
vicio de mayor calidad y con mejo-
res expectativas a nuestros pacientes. 
Referencia Bibliográfica 
1.Andresen V. The Norwegian system 
of funcional gnato-orthopedics .. Acta 
Gnathol, 1936, 1:5-36, 
2.Moss M.,Salentijn L.The primary role 
of funtional matrices in facial grow-
th.Am J Orlhod, 1969, 55:566. 
3.Petrovk AG. Teoría del servosistema. 
En Ortopedia dentofacial con apara-
tos funcionales. Madrid. Harcourt 
Brace. 1998, 13-63. 
4.Woodside D. En Ortopedia dentofa-
cial con aparatos funcionales. Madrid. 
Harcourl Brace, 1998; 75-84. 
5.Petrovic AG Control of post natal 
growth of secundary cartilages of the 
mandible by mechanism regulation 
ocdusion.Cybernetic model. Eur 
Orthod.soc. 1974, 50:69, 
6.Woodsíde D. Do funcional applican-
ces have an orthopedic cHect?, 
AJODO, 1998, (1):11-1<1. 
7.Símoes W. En Ortopedia Funcional 
de los Maxilares vista a través de la 
Rehabilitación Neuro-Oclusal. Cara-
cas.Editorial lsaro,1989, 75-93. 
8.Graber.T,Vanarsdall.R. En Ortodon-
cia.principios generales y técnicas. 
Buenos Aires. Ed. Médica Panameri-
cana, 1997, '191-499. 
9.Caslanha }, Avila 1.1, Rodríguez R , 
janson G. Avaliacao da influencia do 
tratamiento com bionator l1'as estru-
cturas lacíais tegumentares de jovens 
com clase 1I ,1 división de Angle. 
Ortodontia. Setiembro /Dezembro 
2001. '-0134. N,03. 
e-mllil: l1erberlorrego@hotmllil,com 
27 
